Introdução à história da psicopatologia: I - Philippe Pinel (2ª parte) by Pereira, Frederico
Introdução a História da Psicopatologia: 
I-Philippe Pinel (2: parte) 
FREDERICO PEREIRA * 
Pinel reclama-se do vitalismo. Tal facto au- 
torizaria, de imediato, uma reflexão alargada 
sobre essa corrente médico-biológica, cuja vita- 
lidade ao longo da história se reflecte na série 
de nomes a ela ligados: Hipócrates, claro, e de- 
pois Van Helmont, Barthez, Bichat, Lamarck, 
Ci. Bernard e também K. Goldstein, Von Weis- 
zacker, etc. Mas, reflectir sobre o vitalismo le- 
gitimaria também a colocação da problemática 
mecanicista, e, obviamente exigiria a análise 
das contradições entre essas duas formas de 
pensar sobre a Vida. 
Um estudo com essas dimensões arrastaria a 
nossa atenção para questões clássicas e actuais, 
como as relativas aos pares estrutura-função, 
discontinuidadmntinuidade, preformação-epi- 
genese, atomismo-totalidade, e ainda para pro- 
blemas como o da sucessão das formas, do de- 
senvolvimento do Ser e, evidentemente, do indi- 
víduo e da individualidade (para um conheci- 
mento sobre o assunto, cf. Canguilhem, 1965). 
Uma discussão deste tipo, de que não quere- 
mos deixar de sublinhar a necessidade, ultra- 
passaria, porém, os limites de um artigo e sobre- 
tudo estaria para além dos nossos conhecimen- 
tos actuais. Pondo-a momentaneamente de lado 
evitamos pois dois escolhos importantes: o da 
extensão e o da verbosidade. 
* Psicólogo. Professor no I.S.P.A. 
Sendo assim, limitarmo-nos-emos a afirmar 
que Pinel é um vitalista, e a acrescentar que o 
vitalismo pineliano (como de resto o da escola 
de Montpellier) é mais do que a simples afirma- 
ção da especificidade da Vida: é uma maneira 
de ver contemporânea de uma discussão da 
noção de organismo. 
Tal como o indivíduo, de facto, para Pinel 
também o organismo é um irreúutível, com as 
suas leis próprias que não são nem as da hidráu- 
lica, nem as da dinâmica ou da química. No 
organismo haverá fluidos, processos químicos, 
alavancas, mas ele é outra coisa e mais do que 
a sua soma 
Se o organismo não é isso, então as suas 
perturbações não podem ser explicadas em ter- 
mos de modelos químicos, hidráulicos ou outros. 
Mas, para além disso, serão essas perturba- 
ções explicáveis? Não consistirá o trabalho mé- 
dico simplesmente em organizá-las? Se a dis- 
tanciação temporal da genealogia não existisse, 
a resposta a esta última questão seria positiva. 
Mas como não aceitamos a bên& ontológica 
da ordenação nosográfica, nos primórdios do 
século XIX, a nossa resposta será antes nega- 
* Trata-se de uma afirmação que não choca as 
nossas acrenças epistemológicass. Se examinássemos, 
porém, a sua repercussão sobre certas noções extraí- 
das, por exemplo, da genética, veríamos como as nos- 
sas ucrençam estão por vezes mal estruturadas e são 
pouco consequentes..  
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tiva*. A doença não é, com Piuel, uma organi- 
zaçáo de siniomas que respeite uma qualquer 
gram8tica-eprtanto6legltimohterrogarmo- 
-nos sobre a sua origem. kgítim e essencial. 
que, como indicámos anteriormente, o traba- 
lho nosográfh, sobrekudo no momento do seu 
acabar, d o  pode fornecer UM modelo períi- 
nente do trabalho médico, pois que na própria 
Nosografia existem referências implícitas a no- 
ções mais ou menos distantes do campo empí- 
rico, que o constituem todavia enquanto campo 
de Saber *. 
A análise que faz Pmel dos csinais funestos, 
ilustra aquilo que acabamos de dizer. Um sinal 
não é funesto s6 porque a ele sucede normal- 
mente a morte. Um sinal é funesto porque as 
suas qualidades se relacionam com aquelas que 
são atribuíveis A morte. Uma febre atáxica é 
mais grave que uma febre inflamatória, não por 
a primeira ser mortal, mas por incluir um de- 
correr de sintomas de tipo mortifico. I? isto 
que é da maior importância; a morte que se su- 
cede & febre atáxica é facto de segunda ordem, 
que todavia confirma o par essencial: decorrer 
de sintomas/morte. 
Vê-se portanto, esquematicamente, que se a 
Vida é um irredutível, a Morte é um referen- 
cial - o que faz com que a Doença ultrapasse, 
enquanto noção, os limites do espaço classifi- 
catório. 
A DOENÇA 
Comecemos por uma afirmação quase ingé- 
nua: a doença aparece como desordem, dese- 
quilíbrio - enquanto a vida sem doença apa- 
rece antes como um equilíbrio, uma regulari- 
dade. 
Se a série sucessiva dos sintomas se desen- 
volve regularmente, pode-se presumir uma 
areacção favorável das forças da VidaB. A re- 
Cf. F. Pereira, ahtrodução ti Histbria da Psicopa- 
tologia: i - P. Pinel (1: parte)s, Análise Psicológica, 
* Caso interessante este, em nossa opinigo, pois 
nele se vi? como a atitude empírica é aquela que mais 
sujeita está ao preconceito, na medida em que, for- 
mada de senso comum, pretende ser formada da rea- 
lidade do próprio real (!). 
I, 2:71-84. 
gularidade deve portanto ser concebida como 
qualidade vital. A irregularidade, de seu lado. 
será concebida como a expressão de um com- 
bate entre Ordem e Desordem. Se a vida sã é 
ordenaáa, é que há equilíbrio perfeito-não 
porque só as forças da Vida actuem. De facto, 
uma doença pode agravar-se por excesso de 
forças Vitais - o que sem dúvida não deixa de 
evocm o paradoxo.. . Em todo o caso, Pinel é 
explícito: discutindo um problema técnico, diz 
*...desde que não se permita que as forças vi- 
tais pequem por excesso ou defeito.. .P. 
A Doerrça é portanto concebida c o m  um 
desequilíbrio de influências, períurbaçáo nu 
hierarquia natural do organismo. 
Que essa hierarquia se mantenha respeitada, 
e as condições de Ordem estão reunidas-o 
que define a saúde. De que Ordem se trata, 
porém? De uma Ordem que não exprime a 
dominação de uma força sobre outra. m a  a 
neutralizução mútua de forças contrárias 4. 
De onde vem então a Desordem? A resposta 
a esta questão implicaria uma análise das preo- 
cupações do Novo Regime com os fenómenos 
sociais da marginalidade, com o desemprego, 
a polícia, etc. Deixemo-la por agora de lado, 
procurando responder antes il questão mais 
simples que envolve a origem da Ordem. E aqui 
a resposta, mesmo que esquemática, é imedia- 
ta: a Ordem vem da Moral - ideia bem própria 
da burguesia no Poder. Durante muito tempo 
acreditou-se ser a Ordem um facto natural; que, 
havendo liberdade, tudo se ordena, pois a na- 
tureza retoma os seus direitos. Crença ideoló- 
gica estreitamente articulada em torno do facto 
de a burguesia ser então ainda classe sem ex- 
pressão global e decisiva no aparelho de Es- 
tado. Pela mesma altura, já os defensores de 
uma Ordem nobiliárquica tinham percebido que 
não há Ordens naturais ou divinas, mas essen- 
cialmente Ordens judiciais e policiais.. . Quando 
a burguesia aceder ao Poder de Estado, ela fará 
' A h%ologia entre estas ideias e uma ideologia 
revolucionária liberal é quase evidente, como é evi- 
dente a razão pela qual os médicos ulteriores, para 
os quais Ordem e Saúde vão ser coisa bem mais sim- 
ples do que para Pinel, de defensores da Saúde se 
tornarão defensores da Ordem. 
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uma descoberta muito semelhante: a liberdade 
é insuficiente, os homens em sociedade, mesmo 
sendo livres, não se inscrevem necessariamente 
num espaço de Ordem6. Descoberta rápida 
também, pois já em Agosto de 1789 Gregoire 
clamava na Assembleia Constituinte: asem Re- 
ligião, &o há bons costumes, sem bons costu- 
mes as leis são ineficazes. e quando as leis são 
mudas (...) o Estado treme e a sua existência 
poiítica abaten 6. Se exceptuarmos a religião, 
Pinel aceitaria as ideias de Gregoire (mesmo 
que não se identifique com ele no plano pol6 
tico). 
Não é portanto de admirar que Pinel consi- 
dere que todas as doenças tenham causas, pró- 
ximas ou longínquas, de natureza moral: a uin- 
correqão dos princípios» dificulta a cura de 
uma febra atáxica; os desgostos, os terrores, 
todas as variedades de afecções morais, são 
evocados na análise de cada doença. Em rela- 
ção às perturbações espasmódicas, por exem- 
plo, Pinel diz de maneira clara: «E frequente 
uma inversão total das leis da natureza, ou an- 
tes um esquecimento das regras fundamentais 
da moral que multiplica (...) as afecções es- 
pasmódicas.» 
Se a imoralidade é geradora de doença, a 
moralidade é exigida para a cura. RNão é ser 
injusto para com a Medicina exigir-se dela 
aquilo que está muito acima dos recursos, do en- 
genho e do talento dos homens (...), ou seja, 
reparar todas as desordens e estragos dos maus 
costumes, do abuso de prazeres, de uma ma- 
neira de viver não natural e extravagante? Não 
depende (. . .) a cura sobretudo de uma reforma 
corajosa, uma espécie de nova organização mo- 
ral da qual o espírito pusilânime tem medo mas 
que é para uma Razão esclarecida uma lei im- 
periosa?» 
' Referimo-nos aqui, evidentemente, A concepção 
burguesa de liberdade. Claro que a descoberta de que 
a equação liberdade-ordem é falsa, provém das par- 
ticularidades atribuídas aos próprios membros da 
equação e é por isso que ela falha - e como falha, a 
liberdade retringe-se e a Ordem adquirese por insti- 
tuições de policiamento e de ctsocializaçãon. 
* Actas da Assembleia Nacional Constituinte, Pa- 
ris, 1789. 
Esta frase de Pinel mereceria uma análise 
demorada, na medida em que condensa princí- 
pios contraditórios, todos eles da maior impor- 
tância. 1." - O indivíduo está mergulhado num 
tecido real que ultrapassa o domínio médico; 
o corpo social que envolve o doente, a sua ati- 
tude face à conduta e ?A Moral são determinan- 
tes para a cura como para a eclosão da doença. 
2."-Aparece com toda a clareza uma ideia 
psiquiátrica comum, que faz da vontade uma 
categoria central para a cura, e que articula essa 
vontade a categorias morais (pusilanimidade/ 
/Razão esclarecida) que transcendem mais uma 
vez o domínio médico. 3." -A doença afirma- 
-se como problema social. Vê-se que a tónica 
é posta simultaneamente num elemento subjec- 
tivo, a vontade, e num elemento transindividual, 
a Moral e, portanto, o Sistema Político. O su- 
jeito não se cura por ser pusilânime, é pusilâ- 
nime porque a sua organização interna não 
corresponde L? de u m  Razão esclarecida, e isto 
acontece por o Sistema Político não traduzir os 
princípios racionais até ao detalhe da vida 
social. 
Donde deriva que a chave da intervenção 
pineliana face à doença e 2 loucura é de natu- 
reza política e de ordem institucional. 
Ainda quanto à Ordem e à Moralidade, de- 
ve-se acrescentar que ambas são importantes, 
essenciais mesmo, para a resistência d doença. 
A descrição da conduta de Diemerbroek du- 
rante a epidemia de Nisegue é a este respeito 
muito elucidativa, pois nela se vê como uma 
conduta que mergulha a vida quotidiana num 
espaço regido de forma rígida por princípios 
inalteráveis, pode impedir o princípio da doen- 
ça de se depor nos órgãos. Organização e regu- 
laridade da vida, recusa do excesso e da de- 
sordem, a conduta de Diemerbroek é a incar- 
nação da Moral, e, por isso, de uma atitude 
preventiva. 
A Moral cura e previne; a Imoralidade de- 
grada e corrompe. A Moral é resultado da Na- 
tureza (e da legislação). A Imoralidade resulta 
de quê? A Doença tem causas morais e políti- 
cas - mas qual a sua origem? Examinemos ra- 
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aiguns casos precisoS, susceptíveis de 
nos índicar aiguma resposta. 
A erisipeh d o  é uma afecçilo puramente 
local. mas (...) uma fiegmasia ligada a uma 
predisposição  interna^, nas flegmasias ca parte 
infectada (...) torna-se uma espécie de órgão 
secretor de pus, pois a aplicação de um estimu- 
lante aumenta a quantidade de pus em vez de 
a  diminuir^; há casos de degenerescência mor 
bidífica das partes, transformadas em órgão se- 
cretor (de uma matéria corrosiva e acre) sem 
que a massa total dos fluidos seja afectada». 
Quanto A fúria dos loucos, ccomo conceber o 
instinto destruidor de certos insensatos?». Po- 
der-se-ia admitir que tal fúria se devesse a «er- 
ros de imaginação», «mas entre estes furiosos 
h& alguns cuja imaginação não está lesada, e 
que têm uma propensão cega e feroz a mergu- 
lhar as suas mãos em sangue». Para além disto, 
há ainda o caso de «as mulheres estarem mais 
dispostas a doenças nervosas», o caso de os 
ingleses, devido a um certo número de caracte- 
rísticas nacionais terem uma maior «tendência 
para perturbações dos nervos». A isto, indicado 
um pouco ao acaso, poder-se-ia acrescentar as 
reflexões de Pinel sobre predisposições, etc. 
Que há aqui de comum? A existência de um 
factor interno que conduz i manifestação mór- 
bida. Retomemos a ideia de transformação mor- 
bidifica de um órgão. Esta ideia remete para a 
afírmação de que um órgão contém em si a pos- 
sibilidade de modificar as suas funções: não só 
a possibilidade de funcionar mal. mm também 
a possibilidade de funcionar m mal. Como é 
isto possível? E que no fundo do homem dorme 
a doença: a doença está contida em potência 
na própria vida orgânica. 
O que representa mais uma mutação face ao 
espírito clássico: para os clássicos, entre a vida 
e a doença há um hiato; é também devido a 
esse hiato que a doença só é concebível como 
suporte. Mas para Pinel não há separação, há 
inserção da doença no universo dos possíveis 
da Vida. E - facto central - esta inserção da 
doença na Vida não é contemporânea da afir- 
mação de um novo suporte externo da própria 
doença, fosse ele de tipo amicrobiológico, ou 
não. Se a doença 6 possível, t5 porque está con- 
tida num desvio potedai das rdaçt%s intra- 
-orghim, na própria possi-e de uma ai- 
teraçlio das rctaçõeS que Minem iuna vida si- 
lenciosa dos órgãos. 
Pode-se dizer que para Pinel a doença não 
é uma degradação, uma mrrupçáo de forças 
fundamentais, constitutivas, do humano; ela 6 
uma perturbação no seu equiiíbrio, uma mistura 
mal dosada. A s  forcas constitutivas, funda- 
mentais, não poderiam degradar-se, sd m suas 
iníer-relações são adulteráveis. O que nos faz 
dizer que a doença é um fenómeno interno, 
que o seu princípio de inteligibilidade é interno, 
e que nenhum suporte exterior permitirá, por 
si, que essa inteligibilidade advenha. 
Uma outra ordem de factos parece-nos ainda 
mais demonstrativa da «interioridade» da doen- 
ça, factos que dizem respeito às «doenças ner- 
vosas». Qual a causa essencial destas doenças? 
O esquecimento das regras de Moral. Ora, es- 
quematizando, o «esquecimento, é uma falta; 
fazer dele uma causa consiste em afirmar uma 
determina@o sem corpo, uma insuficiência. E 
uma falta, uma insuficiência, em si, não deter- 
minam nada: constituem simplesmente um es- 
paço vazio. 12 neste espaço que se virá alojar 
a doença. Porém, a doença não é uma configu- 
ração estável e transcendente, mas uma estru- 
tura imanente. Não podendo vir de fora, virá 
então ela do interior. Se é aí que ela encontra 
a sua fonte, é porque aí reside em potência. 
Sendo por razões de falta, ela não é essencial- 
rnenie entidade nem mau funcionamento: é o 
que ao organismo advém quando o princípio da 
sua estrutura foi alterado por perda ou restrição 
relativa de um dos seus elementos, seja ele físico 
ou moral. Passando então a um nível de maior 
generalização, pode-se afirmar que a doença 
advém por insuficiência de ser. 
Não nos admiremos, portanto, que a Morte 
se torne um ponto de vista sobre a Vida, que 
Pinel, apesar das suas hesitações face ao redu- 
cionismo anatómico, se interesse pelo cadáver: 
é que no movimento Vida-Doença-Morte há 
um cotttiwum que, sempre contabilizado em 
perda, conduz h alteração da Ordem Vital. Per- 
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da que, em aiguns momentos pelo menos, pode 
ser relativa, por excesso de for* vitais-o 
que, na lógica deste asistema contabiiístico, 
pouca importância tem, pois nele sempre se 
definirá um inquietante desequilíbrio. De facto, 
nesta dialéctica do são e do doente, o que conta 
é que ser é ser ordenado: toda a desordem é 
insuficiência, toda a insuficiência menos ser. 
Toda a desordem é insuficiência? Se assim 
é, e se o princípio de toda a doença é interno, 
então, para além de uma imagem una do ser 
humano perfila-se uma realidade dupla. A uni  
dade é o resultado da contracçáo do dúplice, 
contracção que é efeito da própria estrutura 
orgânica. 
Vejamos o que se passa no acesso maníaco. 
O indivíduo, até aí ele próprio, torna-se num 
instante outro e ajá não se possui a si mesmo,. 
Deixando de se possuir obviamente é possuído, 
o que constitui a realidade da alienação. Mas 
possuído por quem, ou porquê? Questão tanto 
mais complexa que a relação possuidor-pos- 
suído não é inteiramente polarizada, mas pas- 
sível de se manifestar numa continuidade entre 
o estado do homem que se assume e o estado 
daquele que é marcado por paradoxal alteri- 
dade. Esta continuidade é bem ilustrada, por 
exemplo, pela seguinte descrição: um louco aé 
repentinamente dominado pelo seu acesso (. . .), 
os seus olhos ficam faiscantes e como que fora 
das órbitas, o rosto, o pescoço e o peito tomam 
a cor da púrpura (...). Ele diz sentir um fervi- 
lhar inexpressível na cabeça e pede que o fe- 
chem rapidamente, porque já na0 é senhor da 
sua fúria». De facto, já não é senhor: é vítima, 
é objecto de qualquer coisa que em si já está. 
O que significa que se o louco, no seu furor, se 
mostra outro, não é que em seu lugar outro 
apareça, mas sim que a sua unidade é unidade 
de contradição. Digamos que na raiz do Um 
está o Dois, que o facto primeiro é a existência 
do duplo. 
Simplesmente, em estado normal, a duplici- 
dade é silenciosa, as qualidades contraditórias 
resolvem-se mutuamente: é o equilíbrio. As 
forças morbidíficas, em estado de equilíbrio, 
são figuras sem contornos, formas sem con- 
teúdo; são aiguma coisa dominada pelo silên- 
cio, porque em silêncio estão as forças vitais 
excessivas, só se manifestando aquelas, termo 
médio, que são essenciais A própria vida. 
Há portanto uma hierarquia dos silêncios: 
todo o homem é louco e normal, doente e são. 
A questão é a de saber qual o discurso que se 
actualiza, o da moralidade anaturab, ou o da 
loucura (ou da moralidade excessiva). A neu- 
tralização mútua de forças contraditórias re- 
produz o Discurso oficid, o desequiiíbrio nas 
relações produz o Discurso alienado. 
Assim, a loucura não é um estado primário, 
mas, tal como a doença, a expressão de uma 
perturbação de relações intra-orgânicas entre 
forças primitivas. Estas iiltimas existem em to- 
dos os homens - só as suas relações podem va- 
riar. E por esta razão que todo o homem tem 
um pouco de louco; é também por esta razão 
que entre a loucura e a Razão um Discurso 
pode ter lugar. Tal é o facto pressentido por 
Pinel, tal é o facto que os ulteriores psiquiatras 
vão esquecer também. Depois de Pinel, entre a 
loucura e a Raãa nasce um abismo. Não por 
a loucura ter mudado, mas por a Razão se ter 
empolado de um orgulho que no que a ela não 
se identifica só pode ver Erro, Falsidade, ln- 
congruência, Falta. 
A lição de Pinel é esquecida - e logo pelos 
seus discípulos, mais interessados em petrificar 
o pensamento psiquiátrico do que em desenvol- 
vê-lo, mais preocupados em fechar a loucura 
do que em libertá-la. A era pós-pineliana ergue 
hospitais, planifica-os e mistura-os com os po- 
deres públicos. Os pós-pinelianos esquecem - e 
durante muito tempo- que tanto a loucura 
como a Razão não se herdam, constituem-se- 
e constituem-se num face-a-face permanente. 
Esta verdade insidiosa só será alargada muito 
mais tarde, quando no horizonte da apsicolo- 
gia» europeia aparecer a figura de Freud, e, de- 
pois ainda, quando face & violência da institui- 
ção asilar e &s aporias do reúucionismo psiquiá- 
trico, emergir um novo raciocínio que, pela sua 
recusa em se fechar, se disse antipsiquiátrico. 
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Poder-seia, portanto. dizer que se pind 6 
o fundzuior da pdq- de é tambéan o pri- 
meiro aaftipsiquiatra. afjrmaçiio ~ a e  por SCT sim- 
plesmente r&rica não dejxa tadaria de ter um 
valor de metáfora. 
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Observations sur une espèce de méfancofie qui conduit 
au suicide, 1797, t. I ,  pp. 154-189. 
Refleafons sur Ia bouanderie comme object déconomie 
domestique et de salubrité, 1791, t. 11, p. 12. 
Exmpies frappants des abus de Ia saignée dans les 
maladies aigues de Ia poitrine, 1791, t. 11, p. 39. 
Nas ACTAS DA SOCIÉTÉ DHISTOIRE NATU- 
RELLE 
Nouvelle Méthode de classification des quadrupèdes, 
fondée sur les rapports de structures mécaniques 
que présente I'articulation de Ia mâchoire infé- 
rieure, 1791. 
t. XXXI, p. 12. 
No d O u R N u  GRATWT DE S A N %  
&empie Uune ftLwe lente nervwe, 1790. 
Refkxiotw mldicdcs sur P&at monratique, 1790. 
Na sCiAZBi'iB DE SANIEb 
Lu 4 s  de m6lencdic nc aont-ik pm tou)ows piw 
jréqumt# d piw dr crdndre dons Ia pretniers mois 
de  niivcr7, 1781. 
Observut'ora sur les dangm que font éprouver aux 
nouvelles ciccoucitée~ les émotiom vives de P h e .  
1789. 
Obsetvution sur le Régime moral qui at ie plup pro- 
pre d réiablir, dans certains car. Ia rmson égarée 
des maniaques, 1789. 
Observ&*on sur un vice de conformation des organes 
de Ia génkration et des voies urinaires, avec des re- 
marques sur Yespèce d'impuissmce qui en est /o 
suite, 1789. 
Articles sur I'Hygiène. 1784. 
Observation sur une apparence des deux sexes chez 
Nas MÉMOIRES DE LA SOCIÉTÉ D'ÉMULAT'ION 
DE PARIS 
Mémoire sur le Manie périodique ou intermitente, 
an VI, t. I. 
Recherche et observations sur le traitement moral des 
aliénés, an VII, t. 11. 
Observation sur les aliénés et leur division en espèces 
distinctes, an VIII. 
Nouvelles observations sur la strucíure et Ia confor- 
mation des os de Ia tête de I'éléphant, an VII. 
Observation sur les vices originaires de conformation 
des parties genitales de I'homme et sur ie caractère 
apparent ou réel des hermaphrodites, an IX. 
Resultats dobservations pour servir de base aux r a p  
ports juridiques dans les cas d'aliénation mentale. 
1817. 
le même individu, 1788. 
Na SOCIÉTÉ DES OBSERVATEURS DE 
L'HOMME 
Rapport sur I'enfant connu SOUS Ie nom de sauvage 
d'dveyron (publié par la Revue Anthropologique). 
Collaboration t3 I'Encyclopédie Méthodique et au Dic- 
tionnaire des Sciences Médicaíes. 
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